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Kizamik Hastali$

Kizamik, bulasier ve salemm vapan bir hasta-
3 = .
hiktir. Bu hastahga en ¢ok kiigiik yagtaki ¢ocuklar
tutu'lur. Bununla beraber; biiyiik insanlar, gayet
cocukluk zamapimda kizamik gecirmemiglerse,
bunlar da yakalammrlar.

Kizamgin  bulagmas: pek cabuk ve kolay
olur. Bunun igin bir mahallede veya koyde bir
kizamik hastas1 goriliimee kisa bir zaman sonra
hemen biitiin ¢ocuklar hastalanmaga baglar .
Bilhassa mektel talebesi arasinda pek c¢abuk
yayihr. Yati mekteplerinde kolayhkla salgin
husule gelir.
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Kizamk hastahgt her mevsimde goriiliir,
fakat en cok kig ve ilkbahar mevsimlerinde
( Kanunusani, Subat, Mdrt ve Nisan aylarinda )
salginlar yapar. Kig mevsiminde insanlar daha
ziyade toplu bir halde olduklarindan salgimin
biiviimest kolaylagir,

Hastalik nasil bulasir 2

Kizamik en ¢ok ilk devresinde saridir. Hastahk
nezle, kuru dksiiriik ile bagladifindan hastalarin
aksirma  ve oksiirmeleri esnasinda  burun ve
agizlarindan ¢ikan gayet kiiciik siimiik ve tiikriik
par¢gaciklart  etrafa  sicrarlar. Iste hu ifiazat
pargaciklar vasitasiyle hastamn etrafinda hulunan
saglam kimseler hastahga asilamirlar. Bunlardan
bagka dogrudan dogruya hastaya temas etmekle
veya hastamn  mendil, camagir, yatak takinn,
kitap ve oyuncak gibt egyasi ile de hastahgin
bulaghig goriilmiistiir.

Kizammk hastaligimin mikrobu maltm degildir.
Bununla beraber hastah$ yapan amilin insan
viicudundan digarida uzun middet yagamadig
tecriibelerle anlagilmigtir.  Bunun igin  sirayet
daha ziyade hastaya dogrudan dogruya temas



.

etmek suretiyle veyahut hastanin yamnda oturmak
ile vukubulur. Bazi saglam adamlarin hastalarla
beraber bulunduktan sonra  kendileri hasta
olmadigi halde bagkasina hastalik bulagtirdiklan
da goriilmiigtiir.

Kizamigin aldmetleri

Tefrih  devres;i yani mikrop ahndiktan
itibaren hastah@in baggostermesine kadar gegen
miiddet 8 - 14 giindiir. Bu devrede hi¢ hir gey
goriilmez. Tefrih devresi gecince hastahgin asil
alametlert meydana ¢ikar.

Hastahk ii¢ devre gosterir :  Baglangig
devresi, leke devresi, kavlama devresi.

Baglangig¢ devresi

Ates ve nezle ile baglar. Hastalar aksirirlar.
Bazan hastahk yalmz bir nezleden ibaret kahr
Fakat ekseriyetle nezle gtgiise inmig gib1 goriiniir,
karu bir oksiiviik peyda olur; aym zamanda
hastalarin hogazlari ve gozleri kizarir.

Ikinci giiniin sonuna dogru agizda, damakta,
mercimek biiyiikliigiinde beyaz sarmusi renkte
ve pek “az kabamk lekeler ¢ikar. Bu lekelerin



hastaligi tanmimak hususunda hityiik kiymeti vardir.
Sayilar: 6 - 15 arasindadir. Deri iizerindeki asi
kizamk - lekeleri c¢iktiktan. 2 - 3 giin sonra hu
lekeler  kayholur. £

Baglangig devresi 3 - 4 giin devam - eder.
Sonra leke devresi haslar.

Leke dev;"glf

Lekeler hastahgm 3 -5 inci giini qkar.
Bunlarin ¢ikmasiyle birlikte ateg de yiikselir.

Lekeler ilkonce yiiziin kulaga yakin yerle-
rinden haglar, sonra alima ve yiiziin diger kisum-
larina sirayet eder ve 24 saat igerisinde biitiin
viicuda yayihr.

Kizamik lekeleri ilkdnce koyu kirmizi renkte
ve gayet kiigiik, toplu igne bagt biiyikliigindedir,
Sonralar: biiyiiyerek mercimek, ve nikel onluk
kadar olur. Bazan pek az, ancak yiizde ve biraz
gugiiste ve boyunda goriiliir. Bazan biitiin viicudu
kaphyacak surette c¢ok olur; ¢ok . olunca gbz
kapaklar: da biraz giger.

Bu devre 4-5 giin ve bazan daha fazla devam
eder. Lekelerin c¢ikmasindan 1 - 2 giin sonra
hastanin terlemesile ates diiger ve lekelerin evveld
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renkleri solar, sonra tefelliis etmege ( kavlamaya)
baglar. ' . Vi

Tefelliis ( :_{;ar!amu ) :iéwﬁsf
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Lekeler yavag yavag solarak ' deri pul pul
dokiilmeye haglar. Bu, tefelliis ( kaviama ) devre:
sidir; ve olduke¢a uzun - onbes giin kadar - devam
eder. Tefelliis baglamasile harﬂret de tabii dere-
cesine diiger.

Hastaligin tebl:'ke/é?i

Kizamgin en c¢ok korkulacak tehlikeleri
teneffiis yollarmd yaptigr ihtil tlardwr. Zatiirrie
ve bunun benzeri ve daha fena gekilde olan
akeiger hastahklar bu ihtildtlarm baghealandr.
Bilhassa yagm kiigiik olan g¢ocuklarda daha fazla
goriilen bu hastaliklarda ateg pek ¢ok yiil&:seli}:
Nefes darhg, sik sik nefes alma ve eziyet vericl
pksiiriik goriiliir. Cocuklar nefessizlikten morarir-
lar z zaman i¢inde bliirler.

Bunlardan bagka kulak akintilari da ekseriya
kizaimk sebebiyle olur.



Kizami§i  anlamak

Kolaydir. Atesin bhirdenbire yiikselmesi ve
kisa siiren hir nezle devrinden sonra agizda ve
damakta ikinei giine dogru ¢ikan ve yukarda
tarif edilen lekelerin goriilmesi ve nihayet yiizde
ve viicudun diger yerlerinde ¢ikan lekeler hasta-
hgin kizamk oldugunu gosterir.

Kizamik lekeleri kizil gibi yaygin degildir;
benek benektir. Yani aralarinda saglam kalmg,
soluk renkte goriilen deri vardir.  Halbuki
Kizaldaki lekeler  birbirile hirleserek deriye
kirmzi miirekkep siiriilmiig gibi bir hal ahr.

Kizamikl; hastalara nasil bakmal; 2

Kizamikh hastalar soguktan ¢cabuk miiteessir
alurlar. Soguk ahrlarsa derhal nefes yollarinda
ithtilat husule gelir. Bunun i¢in sicak odada ve
yatak icerisinde yatirilmahdar.

Kizamkh hastalar ateg diigtiikten sonra bile
bir hafta geginceye kadar yatakta yatirilmal.
Yataktan kalktiktan sonra da, iki hafta gecmeyince
evden digar1 c¢ikarilmamahdir,



Bu miiddet ihtilat olmadigia goredir. Ihtilat
husule gelmis ise ihtil t gecinceye kadar yatakta
yutlnllnmhﬂlr.

Kizamikh hastalarin agizlari temiz tutuhnaij;
Miivelliidiilhumuzah su veya kaynamig ihik su ite
veya doktorun tavsiye edecegi antiseptik Ixii_'
mahlil ile gargara yaptirilmalidir.  Tripaflavin
ilaict bu maksat i¢in iyi gelir. Bu ildcn 1/250
( 250 gram suda bir gram ) mahltliinden sabah
akgam burun deliklerine ikiser damla damlatil-
malidir, |

[htildt olmazsa korkulmaz, hastalik cabuk
gecer. Ihtilat olursa uzun siirer.

Ihtilata kargt icabeden tedbirler ve ilaclar hir
hekim tarafindan tavsiye edilir. Hekim yoksa
veyahut uzaktan getirilemezse hastalart soguktan
koramah, yatakta istirahat eftirmeli ve sieak
geyler icirmelidir.

Hastalara verilecek yemekler

Umumiyetle sulu gidalardir. Yani siit, yogurt,
¢orba ( piring, sehriye, un ¢orbalar1) verilmelidir.
Bunlardan bagka gay, thlamur gibi sicak geyler-
den bol bol ig¢irilmelidir.



“ " Bam ailelerin kizamikh ¢oguklara bi rli,
baharlr  hertiirlii yemekler, turgular, meyveler,
verdikleri goriilinektedir. Bu yiizden hastalarin
.LEIH.I“BHI{IHH hozuluyor, ishal baggosteriyor ve
bir kism hl]“iﬁ.lslé_ﬂ yiiziinden oliiyorlar. Yine bazi
ailelerde sicak yataginda yatmasi ldzimgelen
kizamkli cocuklarm ellerinde her tiirli gida
bulundugu halde sokaklarda dolagtiklar  goriil-
mektedir. Hastay: oliime siiriikleyehilen bu fena
hallerden c¢ok sakinmak | zundir,

Ateg diistiikkten sonra yavag yavas mutad
gidatar verilmege baglanir.

Korunma

. Korunmamin en Dbirinei caresi  kizamkh
hastalavm  bulundugu eve gitmemektir. Hele
biyle hastalarin yanina kiigiik gocuklari, heniiz

1

memedeki yavrular “ nasil olsa yakalanacak,
bari bir an vexel yakalansin, diye - gotiirmek,
bunlari bile bile oliime siiriiklemektir. Bunun
i¢in ziyaret ve sair maksatlarla  kizamkh eve
girmek cok tehlikelidir.

il

Biiyiik  insanlar ben evvelce kizamik

gecirdim, bana bir gey olmaz , diyerek kizamikh



eve girerlerse kendileri hastalhia tutulmazlar
amma hastadan aldiklart mikrobu digarda kendi
cocuklaring veya bagkalarimin evlatlarina vermeler:
miimkiindiir. Onun ic¢cin boyle zamanlarda hasta
riyaretinden vazgegilmesi daha dogru olur.

Kizamkh talebe, ihti'at olmanng ise, ateg
diistiikten onbeg giin gecinceye kadar mektebe
devam ettirtimemelidir. Bu miiddet 1htilit olma-
digina goredie.  Ihtilit olmus ise daha ziyade
nzayacagindan hastah@m tamamiyle gecmesin
beklemek lazimdir,

Kizamikh talebenin mektebe devam eden kar-
degleri varsa bunlarin da ihtiyaten onbeg giin miid-
detle mektebe devamlarina miisaade edilmemelidir.
Ciinki bunlarin hastahga yakalanmasy ve baglan-
micta bagkalarim da bulagtirmast ihtimali  vardir.

Kizamik zamamnda mekteplere cok dikkat
edilmelidir. Mektebe devam elmeyen talebenin
hasta olup olmadigi, hasta ise kizamnk olup
olmadigr aragtirtlmahdir. Kizannk zamanlarimda
yat1 mekteplerinin tatili faideli bir netice vermez.
Biiyiik salgin zamanlarinda yati mektepleri harig
olmak iizre diger mekteplerin bhir miiddet tatil

olunmasi1 faideli oluar.
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Ihtilath kizanmk hastalarm  ihtilatsiz  olan
kizamikhh hastalarla bir arada bulundurmamahdir.
Ihtilat mikroplart aym oldugundan bunlar tteki
hastalara da bulasabilirler.

Kizamikta serum ile vikaye

Kizannk ge¢irenlerin kanlarinda saglam go-
cuklari  hastahktan korumak hassast vardir.
Sirayet tehlikesine maruz bulunan gocuklara hoyle
hastalhik gec¢irmig kimselerin kanlari, serumlarm
sirmga  edilirse hastahktan  korunulur. Kam
almmacak kizamk gegirmig kimselerde verem,
frengi, sitma bulunmamak sgarttir. Aksi takdirde
kizamnktan koruyalim derken bunlara bu hasta-
hklardan biri verilmig o'ur. En iyisi kizamk
tehlikesine maruz cocuklara annelerinin serumla-
rim veya kanlarim giringa etmelidir. Onun igin
hekimler tarafindan lizum gosterilirse bu girin-
galarm yapilmasima razi olma wdir. Bilhassa heniiz
pek kiiciik, memedeki c¢ocuklarn kizamiktan ve
bhunun tesirile oOlimden kurtarmak i¢in bu usul
¢ok faideli olur. Serum veya kan guringasinin
korunma middeti 3 - 4 haftadir,




